FACULDADE SETE LAGOAS

ANA CAROLINA RODRIGUES MAGNOLI

EFICIENCIA DO AVANCO MANDIBULAR COM USO DE BIONATOR

SAO PAULO
2020



ANA CAROLINA RODRIGUES MAGNOLI

EFICIENCIA DO AVANCO MANDIBULAR COM USO DE BIONATOR

Monografia apresentada ao curso de
Especializacéo Lato Sensu do Instituto Paulista
de Estudos Ortoddnticos, como requisito parcial
para concluséo do Curso de Ortodontia.

Orientador: Prof. Ms. Danilo Lourenco

SAO PAULO
2020



Autorizo a impressdo parcial ou total desta monografia para fins de divulgacéo
cientifica desde que citada a fonte.

Ficha Catalogréfica

Magnoli, Ana Carolina Rodrigues
Eficiéncia do avanco mandibular com uso de Bionator / Ana Carolina

Rodrigues Magnoli, Orientacdo: Danilo Lourenco - Sao Paulo,
FACSETE/CIODONTO, 2020.
27 1.

Monografia de Especializagdo Lato Sensu da FACSETE.

1. Aparelhos ortopédicos 2. Bionator. 3. Classe 2. 4. Avanco mandibular.
I. Lourenco, Danilo Il. Titulo.

CDD: 617.643




ANA CAROLINA RODRIGUES MAGNOLI

EFICIENCIA DO AVANCO MANDIBULAR COM USO DE BIONATOR

Aprovadoem [/ [/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ms. Danilo Lourenc¢o — Orientador

Prof. Silvio Luis Fonseca Rodrigues

Prof. Francisco de Assis Lucio Sant’ana

Prof. André Oliveira Ortega

SAO PAULO
2020



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me concebeu muitas oportunidades.

Ao meu orientador, Prof. Ms. Danilo Lourengo, que muito me ensinou, contribuindo

para meu crescimento cientifico e intelectual.

A todos os professores do Curso de Especializacéo Lato Sensu do Instituto Paulista
de Estudos Ortodonticos, pela atencao e apoio durante o decorrer dos anos.

Aos meus filhos, Enzo Magnoli e Enrico Magnoli, pois foram minha forga e inspiracéo
para chegar nesta reta final e ao meu marido, André Magnoli, um carinho especial por

me apoiar e me encorajar.

Aos meus pais, Ascedio José Rodrigues Neto e Angela Aparecida Battipaglia

Rodrigues, pelo amor e apoio incondicional no periodo pré e pds curso.



RESUMO

As mas oclusbes de classe 2 sdo uma das mais frequentes na ortodontia e por
trazerem falta de harmonia facial no paciente, estes acabam procurando tratamento
especializado. O uso de aparelho ortopédico na fase de crescimento e a indicacédo
correta do ortodontista é fundamental para o sucesso do tratamento, podendo diminuir
ou até eliminar o uso de aparatologia fixa e extracdes de dentes permanentes. Existem
diferentes tipos de aparelhos ortopédicos como, o Bionator, Frankel, AEB conjugado,
Twin Block entre outros, e cada um tem seus efeitos especificos e inerentes.
Especificamente o Bionator, quando utilizado corretamente, promove real avancgo
mandibular, principalmente em casos de retrognatismo. Mudancgas dentoalveolares e
do tipo facial do paciente através de desgaste do acrilico do aparelho sao algumas,
entre outras alteracbes que esse aparelho produz. Este estudo tem como principal
objetivo avaliar a eficiéncia do Bionator de Balters nas corre¢cdes de mas oclusdes de

classe 2.

Palavras-chave: Aparelhos ativadores. Bionator. Avango mandibular.



ABSTRACT

Class 2 malocclusions are one of the most frequent in orthodontics and because they
bring a lack of facial harmony in the patient, they end up looking for specialized
treatment. The use of orthopedic braces during the growth phase and the correct
indication of the orthodontist is essential for the success of the treatment, and may
reduce or even eliminate the use of fixed apparatus and permanent tooth extractions.
There are different types of orthopedic devices such as Bionator, Frankel, AEB
conjugate, Twin Block among others, and each has its specific and inherent effects.
Specifically, the Bionator, when used correctly, promotes real mandibular
advancement, especially in cases of retrognathism. Dentoalveolar and facial changes
of the patient through wear of the device's acrylic are some of the other changes that
this device produces. This study has as main objective to evaluate the efficiency of the

Balters Bionator in the correction of class 2 malocclusions.

Keywords: Activator appliances. Bionator. Mandibular advancement.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusbes de classe 2 possuem muitas etiologias, dentre elas, as de
origem esquelética (quando envolve bases Osseas), dentaria (quando apresenta
alteracfes dentoalveolares) ou a combinacdo de ambas. A maior caracteristica desse
tipo de méa oclusao € a discrepancia anteroposterior da maxila e mandibula, gerando
falta de harmonizacéo facial e a procura de tratamento por um especialista. Na maioria
dos casos, essa ma oclusdao ocorre por retrognatismo mandibular (Almeida;

Henriques; Ursi, 2002; Faria; Nogueira; Shinozaki, 2008).

O diagnéstico diferencial € muito importante para a correta formulacdo do
planejamento e tratamento adequado (Faria; Nogueira; Shinozaki, 2008). O Bionator
€ um aparelho ortopédico funcional idealizado por Wilhelm Balters em 1952, o qual
age na remodelacdo Ossea anteroposterior tanto na arcada superior como
inferior, promovendo melhora na fonacdo, respiracdo e adequacédo funcional do
paciente (Werlang; Takemoto; Zeni, 2015). Nota-se também melhora no selamento

labial e na classe dentaria (Almeida; Henriques; Ursi, 2002).

O aparelho ortopédico necessita da colaboracdo do paciente e a escolha do
mesmo deve ser realizada por um profissional que conheca os efeitos que cada um
produz sobre as bases Osseas e dentarias, indicando 0 mais preciso no tratamento
(Souza et al., 2004).

Existem varios tipos de aparelhos ortopédicos, além do Bionator de Balters, o
Twin Block, Frankel, AEB conjugado, entre outros, que geram resultados satisfatorios,
porém, através de efeitos especificos e inerentes a cada aparelho (Almeida-Pedrin et
al., 2005; Almeida; Henriques; Ursi, 2002; Jena; Duggal; Parkash, 2006).

No decorrer dos anos, o Bionator de Balters vem demonstrando bons
resultados a longo prazo no avanco mandibular, principalmente, em pacientes com

retrusdo mandibular. Estudos também demonstraram que esse aparelho corrige a ma
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oclusédo de classe 2, ndo so através de efeitos sobre a base esquelética mandibular,

como também, pelas mudancas dentoalveolares (Almeida et al., 2004).

Sendo assim, o principal objetivo desse estudo € avaliar a eficiéncia do Bionator
de Balters nas corre¢cdes de mas oclusdes de classe 2.

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, através de uma busca
sistematica de artigos de periddicos, por meio dos descritores: Aparelhos ortopédicos

- Bionator - Ma oclusao classe 2 - Avanco mandibular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1989, Op Heij, Callaert e Opdebeeck avaliaram os efeitos do avango
mandibular associados ao uso do Bionator, estudando 14 pacientes com ma ocluséo
classe 2, divisédo 1, tratados por um ano com o aparelho e mantidos com a mandibula
em posicdo com incisal topo a topo, sendo esse, o Be group. Esse grupo foi
comparado com mais 13 pacientes, o0 Bmax group, sendo que, a mandibula destes
foram mantidas em functional maxipropulsion, que é a maxima propulsdo que o
paciente consegue levar a mandibula se sentindo confortavel, mas néo ultrapassando
2mm dos incisivos superiores. O primeiro grupo (Be group) foi instruido a utilizar o
aparelho por 22 horas por dia e o segundo (Bmax group), de 12 a 14 horas por dia.
Telerradiografias foram tiradas ao iniciar o tratamento e um ano apos o término. Muitas
variaveis foram analisadas e em relagdo aos angulos SNA e ANB, uma significativa
diminuicdo nos mesmos e overjet e overbite foram achados em ambos 0s grupos
avaliados. O posicionamento dos molares superiores e inferiores ndo obtiveram
mudancas significativas no plano sagital, por outro lado, houve um significativo
aumento da erupcdo do molar inferior em ambos os grupos. Houve também um
aumento na altura do ramo e no comprimento do corpo da mandibula. Mudancas
relevantes no angulo do plano mandibular, no angulo goniaco e no angulo do plano
palatal também nao foram notadas. O angulo SNB né&o obteve significativa diferenca
no Be group, ja no outro grupo, o SNB aumentou. O aumento da altura do ramo foi
encontrado em ambos 0S grupos, mas, significativamente, mais importante no
primeiro grupo. A diferenca do aumento do corpo da mandibula depois do tratamento,
mais em meninos do que em meninas, foi relatada. Apés o tratamento, o
reposicionamento do condilo foi observado em ambos 0s grupos, sendo mais para
baixo e levemente para frente em relacéo a sela. A recolocacdo do condilo, entéo,
pode ser mais um resultado do uso de aparelhos funcionais. No Be group os efeitos
na altura do ramo e no deslocamento condilar foram mais pronunciados do que no
grupo Bmax, o que se atribui ao fato do tamanho da protrusdo construida pelo
aparelho funcional. Portanto, € necessario padronizar o tamanho da propulsdo que

sera realizada para comparar os efeitos dos aparelhos funcionais.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Op%20Heij%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2718970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callaert%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2718970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Opdebeeck%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2718970
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Em 1990, Rutter e Witt demonstraram a efetividade do aparelho Bionator em
dois casos diferentes, porém, ambos apresentavam ma ocluséo classe 2, divisao 2
durante a denticdo mista. O aparelho ortopédico Bionator foi utilizado num periodo de
15 a 18 horas por dia e a aparatologia fixa ndo foi introduzida em nenhum estégio do
tratamento. Os pacientes foram acompanhados por alguns anos enquanto faziam uso
ativo do aparelho e realizaram algumas trocas por novos Bionators e, 2 anos apos a
finalizacdo dos casos, constatou-se que o crescimento esquelético foi muito mais
favoravel devido ao uso do aparelho ortopédico. A Articulacdo Temporomandibular
(ATM), em ambos o0s casos, ndo teve complicagcbes, houve avanco no
desenvolvimento da oclusdo dos pacientes e a cefalometria apresentou uma
excelente melhora facial. Portanto, o estudo comprovou a eficiéncia dos resultados

em pacientes em fase de crescimento, através de tratamentos com Bionators.

Em 2002, Almeida, Henriques e Ursi compararam as mudancas na cefalometria
dentoalveolar e esquelética produzidas pelos aparelhos ortopédicos Frankel (FR-2) e
Bionator em pessoas de ma oclusdo classe 2. Foram avaliadas cefalolometrias
laterais de 66 pacientes, de ambos o0s sexos, divididos em trés grupos de 22, sendo
um o grupo controle com classe 2 néo tratada com idade inicial de 8 anos e 7 meses,
gue foram acompanhados sem tratamento por 13 meses. O grupo do aparelho FR-2,
com idade inicial de 9 anos foram tratados por um periodo de 17 meses. E o grupo do
aparelho Bionator, com idade inicial de 10 anos e 8 meses foram tratados por 16
meses, em média. Concluiu-se que, através desses estudos, ndo houve restricdo do
crescimento maxilar em nenhum dos grupos que utilizaram aparelhos; tanto o grupo
gue utilizou o FR-2 quanto o grupo que utilizou o Bionator obtiveram crescimento
mandibular. Porém, cabe ressaltar que, com o Bionater os pacientes tiveram um
crescimento maior tanto na mandibula quanto na altura facial posterior. Ambos os
aparelhos produziram selamento labial e protrusdo linear dos incisivos inferiores,
inclinacéo e retrusdo dos incisivos superiores; além de crescimentos significativos na

altura posterior dentoalveolar da mandibula, sem que ocorresse extrusao dos molares.

Araujo, Buschang e Melo (2004) estudaram a remodelacdo mandibular e o
crescimento condilar associado a Bionatorterapia. Vinte e cinco pacientes entre 6 anos

e 9 meses e 11 anos e 2 meses, com ma oclusao de classe 2, divisdo 1 foram
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comparados com o grupo controle, sendo acompanhados por aproximadamente um
ano. Participaram do grupo controle, 11 pacientes e do grupo em tratamento, 14,
sendo que o grupo controle foi tratado apds o periodo de estudo. O tratamento
consistiu em construir o Bionator com aproximadamente 2 mm de afastamento da
denticdo e com avango da mandibula até que os incisivos se encontrassem “topo a
topo”. Foram colocados trés implantes nas mandibulas desses pacientes; um
localizado na regido anterior e dois na regido posterior, 0 mais préximo e inferior aos
primeiros molares permanentes. Cefalometrias laterais foram feitas no inicio (T1) e
apos o tratamento (T2) e comparadas por meio de sobreposicdo das mesmas,
verificando as mudancas ocorridas no posicionamento dos marcadores, 0s quais
foram avaliados por meio de planos de referéncias: Horizontal Reference Plane
(HRP), feito através do plano oclusal baseado nos molares e pré-molares e Vertical
Reference Plane (VRP), perpendicular tragada através de HRP. Baseado nos estudos
os resultados obtidos nesse caso foram: a bionatorterapia altera a direcao (posterior
principalmente), mas ndo tanto no crescimento condilar; produz melhor do que o
esperado na regiao posterior o impulsionamento do 0sso na regido condilar e goniaca;
desloca a mandibula anterior e limita a quantidade esperada de rotacdo desta que

ocorreria normalmente.

Almeida et al. (2004) avaliaram por meio de cefalometrias laterais 44 pacientes,
divididos em dois grupos iguais (22 tratados e 22 nédo tratados) a efetividade do
aparelho Bionator. Eram pacientes com ma oclusédo de classe 2, divisdo 1. O estudo
avaliou as mudancas, através do uso do aparelho Bionator e das alteracdes nas
cefalometrias esqueléticas e dentoalveolares. O grupo controle formado por 22
criancas, sendo 11 meninos e 11 meninas, com idade inicial de 8 anos e 7 meses foi
acompanhado sem tratamento por 13 meses. Ja o grupo Bionator, também, formado
por 22 crian¢as (11 meninos e 11 meninas), com idade inicial de 10 anos e 8 meses
foi tratado por 16 meses. Radiografias laterais foram tiradas de cada paciente no inicio
e no final do tratamento. Os resultados observados com o estudo foram: ndo houve
diferencas estatisticas significativas nas medidas esqueléticas da maxila; nenhum
efeito foi observado com uso de Bionator na influéncia de crescimento sagital e de
posi¢cao na maxila, j& na mandibula o tamanho foi influenciado positivamente pelo uso

do aparelho (3,2mm no grupo controle comparado a 4,9mm do grupo Bionator);
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medidas maxilomandibulares no grupo experimental teve reducdo na discrepancia
sagital de classe 2 e no grupo controle ndo houve mudancas; o angulo ANB diminuiu
em 1,4° nos pacientes que usaram Bionator e o &ngulo NAP também obteve grande
reducédo comparado ao grupo controle; a altura facial posterior aumentou (S-Go) e o
plano palatal rotacionou significamente no grupo Bionator; nas medidas
dentoalveolares da maxila os incisivos retrairam em 5,5° e 1,4 mm linearmente, o que
representa uma grande mudanca, porém, verticalmente o Bionator ndo inibiu a
extrusdo dos molares; nas medidas mandibulares dentoalveolares ndo houve
mudancas significativas na regido de incisivos (IMPA), mas os incisivos inclinaram em
3,4° a mais que o grupo controle e os molares extruiram mais no grupo tratado dos
gue no controle. Os resultados mostraram, também, que ndo houve diferenca
significativa no crescimento da maxila em ambos os grupos; ja na mandibula produziu
um aumento na protrusao mandibular e no total da mesma. Resumidamente, o maior
efeito com o uso do Bionator ndo foi esquelético e sim dentoalveolar, o que demonstra
gue a correcao de classe 2, divisdo 1 ndo sdo apenas uma combinacdo de efeitos

esqueléticos, mas, também, uma significante mudanca dentoalveolar.

Neves et al. (2004) relataram que a classe 2 é uma das mas oclusdes mais
frequentes na odontologia, pois a sua correcéo € benéfica ao paciente, a fim de evitar
futuras extracdes dentarias. Além de tudo, pode evitar uma falta estética futura,
elevando a autoestima do jovem quando a possui. O aparelho Bionator de Balters
utilizado para correcdo de classe 2 por deficiéncia mandibular € uma eficiente
alternativa para se alcancar o resultado esperado. Esse estudo apresentou um
caso clinico de classe 2, divisédo 2 que se obteve correcdo de placa removivel com
molas previamente ao uso de Bionator de Balters. Apds analise dos exames clinicos,
radiograficos, de modelos e, sobretudo, andlise cefalométrica, foi realizado um plano
de tratamento para o caso, cujo tratamento, durou 16 meses, sendo 0s quatro
primeiros, a primeira etapa com a placa removivel e 0os 12 meses seguintes, com
Bionator. Ap6s o uso do Bionator foi observado melhora das bases 6sseas, observada
pela ANB, tanto no aumento significativo da altura facial anteroinferior quanto na
inclinacéo vestibular dos incisivos, tanto superiores quanto inferiores. O tratamento
com Bionator ndo alterou o padrao de crescimento do paciente, como se foi observado

em outros estudos prévios. Concluiram que o tratamento foi um sucesso com o uso
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do aparelho funcional de Balters, melhorando a relagdo maxilomandibular com
aumento do AFAI. A correta indicacdo, idade certa, tendéncia de crescimento
favoravel, caracteristicas faciais e colaboragcédo do paciente sdo importantes para que
o tratamento seja eficiente, a fim de obter resultados satisfatorios.

Em 2004, Souza et al. discutiram o uso de AEB com tracéo vertical e Bionator
de Balters na correcéo de classe 2, divisdo 1 em gémeas monozigéticas. O caso AEB
apresentou corre¢do da ma oclusao pela restricdo do crescimento maxilar, enquanto
gue o caso de Bionator de Balters apresentou correcao através de avanco mandibular
e inclinacdes dentarias. Esse estudo propds contribuir para o entendimento dos efeitos
produzidos pelo arco extrabucal e Bionator em pacientes em fase de crescimento.
Apesar de a amostra ser minima € um estudo comparativo entre gémeas
monozigoticas que possuem mesma carga genética e mesmos fatores ambientais.
Como ja era esperado, o AEB foi capaz de realizar alteracbes 0sseas maiores na
maxila em comparacao ao Bionator, como pode ser visualizado pelo angulo SNA, o
gual diminuiu em 1,5° enquanto o Bionator permaneceu estavel. O plano palatino
também sofreu alteracGes para frente na primeira paciente, 0 que nao aconteceu na
paciente que utilizou Bionator. Ja o comprimento mandibular aumentou 4mm com uso
do Bionator, o0 que s6 aumentou 3mm na que usou AEB. Com relacdo a angulos como
Pg-Nperp e SNB, que sao utilizados para avaliar alteracées anteroposteriores, nas
duas medicdes o caso tratado com AEB permaneceu estavel enquanto com Bionator
apresentou aumento de 2° e de 3mm de Pg- Nperp. Em relacdo ao AFAI, no AEB
permaneceu estavel, enquanto que com Bionator aumentou 2mm. A paciente que
utilizou AEB nédo apresentou movimento do incisivo inferior e a que utilizou Bionator
apresentou marcada vestibularizacéo do incisivo inferior. O Bionator de Balters e AEB
possuem efeitos diferentes na correcéo de classe 2, porém ambos foram efetivos.
Segundo os autores Souza et al. (2004), o Bionator obteve 75% de efetividade e AEB,
80% na correcao de classe 2. Fica bem claro que o AEB possui alta capacidade de
alteracao de crescimento maxilar, enquanto que o Bionator pode alterar o crescimento
mandibular. A escolha do aparelho mais efetivo cabe ao Ortodontista capacitado a

fazer o correto diagnéstico e utilizar o aparelho mais adequado.
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Em 2005, Almeida Pedrin et al. estudaram as alteracdes dentérias e
esqueléticas em jovens com mé oclusao de classe 2, divisao 1 e tratados com Bionator
e aparelho AEB conjugado (splint maxilar). Esses jovens foram comparados a um
outro grupo de jovens portadores da mesma oclusdo, porém sem tratamento. A
amostra incluiu 180 telerradiografias em norma lateral de 90 jovens, divididos em trés
grupos de 30, sendo 15 do sexo masculino e 15 do feminino. Os grupos foram
denominados de: grupo 1, controle; grupo 2, AEB e grupo 3, Bionator. O grupo tratado
com AEB (grupo 2) demonstrou deslocamento anterior da maxila, o qual n&o foi notado
no grupo Bionator (grupo 3). No grupo 3 (Bionator) ocorreu aumento efetivo do
comprimento e corpo da mandibula, com valores maiores que o grupo 2 (AEB). Em
ambos os grupos a relagdo maxilomandibular melhorou significantemente em relacéo
ao grupo controle. Nao houve alteracdo significante no padrdo de crescimento
craniofacial e alturas faciais entre os grupos. No AEB conjugado os efeitos da
inclinagdo lingual e retrusdo dos incisivos superiores foram maiores do que no
Bionator. E os incisivos lingualizaram e retruiram enquanto que o Bionator obteve
inclinacéo para vestibular e protrusdo dos mesmos. Em relacdo aos molares inferiores
dos grupos 2 (AEB) e 3 (Bionator), foi observado um maior desenvolvimento vertical.
Os molares superiores distalizaram no grupo tratado com AEB; e no grupo 3 (Bionator)
e controle houve mesializacdo. Nos grupos 2 e 3 também aconteceram alteracdes

esqueléticas e dentarias para correcao da ma ocluséo de classe 2.

Em 2006, Jena, Duggal e Parkash estudaram 55 meninas do Norte da india,
classe 2, divisdo 1, com a mesma maturidade fisica de crescimento e divididas em
trés grupos, sendo 25 do grupo do aparelho Twin Block; 20 do grupo Bionator e 10 do
grupo controle. Durante o pré e o poés-tratamento foram feitas radiografias
cefalométricas laterais. No grupo controle também foram realizadas radiografias antes
e depois do tratamento. Estas foram tracadas manualmente e submetidas a analises
através do Pitchfork diagram, que consiste em avaliar as mudancas esqueletais e
dentoalveolares que contribuem para corrigir a classe 2. Os resultados finais
demonstraram que o crescimento foi relativamente menor no grupo controle, mas, ndo
houve tanta diferenca em relacédo aos outros grupos, porém, quando a mandibula foi
reposicionada para frente com o aparelho funcional, foi aplicada uma forca distal na

maxila redirecionando e restringindo o crescimento da mesma. Os efeitos do uso do
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aparelho funcional s&o muito controversos; alguns autores dizem que ocorre um
crescimento maior com o uso do Twin Block e Bionator e, de acordo com esse estudo,
foi comprovada estatisticamente maior eficacia do uso do Twin- Block em relacéo ao
grupo controle. A duracdo e tempo de uso podem ser as responsaveis pelos
resultados obtidos nesses estudos. Tanto o grupo do Twin Block quanto do Bionator
alcancou melhores resultados do que o grupo controle, porém, o Twin Block, nesse
estudo, obteve melhor resultado do que o Bionator. Obteve-se como conclusdo que,
guanto mais cedo o tratamento, tanto com Twin Block como Bionator séo efetivos para

correcao de molar classe 2 e reduzem o overjet em criancas classe 2, diviséo 1.

Nunes, Faltin Jr e Ortolani (2007) verificaram as alteracdes do plano oclusal de
Ricketts em pacientes com ma ocluséo classe 2 de Angle e divisdo 1 associadas ao
retrognatismo mandibular, avaliando as varidveis que orientam este plano nas
analises de Ricketts e Schawz Faltin e que tenham indicagéo de Bionatorterapia. A
partir desse estudo os autores puderam demonstrar comportamentos diferentes do
plano oclusal associado ao tipo facial, retrovertido, neutrovertido ou provertido. O
controle do plano oclusal pode influenciar o crescimento geral da face, dependendo
de cada tipo facial, ja que pelo manejo do Bionator (desgastes seletivos dos acrilicos),
pode-se ter controle do plano oclusal e, consequentemente, da erupcao diferenciada
dos dentes. Foram avaliadas 128 telerradiografias em norma lateral de 64 pacientes
brasileiros, leucodermas, em periodo de dentadura mista ou permanente jovem,
portadores de ma oclusdo classe 2, divisdo 1, associadas ao retrognatismo
mandibular. Na amostra existiam pacientes com predominancia de crescimento
horizontal (provertidos), de crescimento vertical (retrovertidos) e harmonia entre 0s
vetores de crescimento vertical e horizontal (neutrovertidos). Idade média variando
entre 7 anos e 1 més e 13 anos e 2 meses ho momento da primeira telerradiografia
(T1), a qual corresponde ao inicio do tratamento, antes da utilizacdo do Bionator de
Balters. A telerradiografia 2 (T2) corresponde ao momento em que 0 paciente entra
em classe 1, apdés a utilizacdo do aparelho Bionator. A média da duracdo do
tratamento variou de 12 a 34 meses, com recomendacédo de utilizacdo em periodo
integral, exceto em refeicdes, durante praticas esportivas, em festividades ou em
situacdes que necessitassem de uma dic¢do melhor. Baseado no estudo

desenvolvido e avaliado foi concluido que no grupo dos pacientes retrovertidos o plano
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oclusal apresentou significante giro horario, entre os momentos T1 e T2, observando-
se em todas as variaveis estudadas. No grupo dos pacientes neutrovertidos, o plano
oclusal ndo obteve alteracdes significativas entre o0s momentos T1 e T2, exceto no
plano oclusal e no plano de Camper. E, por fim, no grupo dos pacientes provertidos
foram observados significantes giros em sentido anti-horario entre os momentos T1 e

T2, em todas as variaveis avaliadas.

Conti, Freitas e Conti (2008) avaliaram a participacdo mandibular ortopédica e
a posicdo condilar na presenca de sinais e sintomas em relacdo a Disfuncao
Temperomandibular (DTM). A amostra foi composta de 60 individuos, sendo trés
grupos: grupo 1, controle; grupo 2, jovens tratados com Bionator e grupo 3, jovens ja
tratados com este aparelho. Os jovens foram submetidos a palpacdo dos musculos
mastigatorios, inspecdo de ruidos articulares e avaliagio da movimentagcao
mandibular. Foram feitas radiografias transcranianas padronizadas das ATMs direita
e esquerda e obtencéo do grau de concentricidade condilar. Para analise dos dados
foram utilizados os testes ANOVA, Kruskal-Wallis e Qui-dradrado. Para classificacéo
do grau de DTM dos pacientes de cada grupo foram aplicados questionarios
anamneésicos. Os pacientes foram avaliados quanto a concentricidade, condilos mais
anteriorizados ou menos. Apos avaliacao, revelou-se prevaléncia de DTM nos trés
grupos. De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, ndo obteve diferenca entre a
presenca de DTM nos grupos estudados. Quanto a concentricidade também nao
houve diferenca entre os grupos, conforme o teste ANOVA. Nos pacientes portadores
de classe 2, os condilos ja se encontravam anteriorizados e houve uma exacerbacéao
apos o tratamento, porém, ap6s a remocao do aparelho, questionamentos foram feitos
se continuariam anteriorizados, sendo que, existe uma adaptacdo muscular. No
presente estudo, a concentricidade néo foi possivel estabelecer uma associacéo entre
essas variaveis, mesmo em jovens que estdo em tratamento com Bionator. Baseado
no exposto ndo se pode considerar a protrusdo mandibular ortopédica e alteracdo na

posicao condilar como fatores de risco de DTMs.

Faria, Nogueira e Shinozaki (2008) estudaram a ma oclusédo de classe 2 e
fizeram uma revisao de literatura dos aparelhos Bionator, Planas e Frankel, avaliando

sua influéncia no crescimento 6sseo e seus resultados. Esses aparelhos atuam nas
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arcadas dentérias, na respiracdo, na fonética, nas estruturas do cranio e faces,
proporcionando um crescimento mais harménico, melhorando a estética facial e
corrigindo inclinagcées dentérias. Alguns dos mecanismos de acdo dos aparelhos
funcionais sdo: remodelacdo condilar; crescimento e rotacdo para baixo e porcéo
anterior da maxila; rotagdo horaria mandibular; alteracdo anteroposterior dos arcos
dentarios; alteracdo na inclinacdo dos incisivos e segmentos posteriores, entre outros.
A conclusao dessa revisao foi que, tanto o aparelho Bionator de Balters quanto os
aparelhos Planas e Frankel sdo 6timas opcoes, devido a facilidade e eficiéncia e,
guando bem indicados, apresentam as caracteristicas presentes necessarias para uso
dos mesmos. Destacou-se, também, a importancia de o profissional dominar o uso

dos aparelhos.

Nesse estudo Kochel et al. (2012) avaliaram a efetividade da bionatorterapia
para pacientes classe 2, ambos longitudinalmente e a longo prazo. Foi estudado,
também, aonde as reacfes dentoalveolares e esqueléticas diferem em relacdo a
classe 2, divisdo 1 e classe 2, divisdo 2. Total de 50 pacientes com ma ocluséao de
classe 2, sendo 26 femininos e 24 masculinos. Dentre os 50 pacientes, 24
apresentavam classe 2, divisdo 1 e 26, classe 2, divisdo 2. Foram comparadas
cefalometrias laterais tiradas antes do inicio do tratamento (T1), depois do uso do
Bionator (T2) e no final, em retencéo e estabilidade a longo prazo (T3). No inicio do
tratamento (T1) foram observadas diferencas altamente significativas, pois o angulo
U1-SN na classe 2, divisdo 1 foi mais alto (16,71°) que o angulo de classe 2, divisdo
2. O angulo U1l-SpP e o angulo interincisal foram menores do que nos pacientes
classe 2, divisdo 2. Apés a Bionatorterapia (T2), o angulo U1-Sn estava aumentado e
U1-SpP menor na classe 2, divisdo 1. E na fase de retenc¢éo (T3), o angulo estava
significativamente aumentado em 4,07° e U1-SpP significativamente menor em 4,21°
na classe 2, divisdo 1. Nenhum dos resultados demostraram diferencas significativas
entre 0s subgrupos. Os resultados demonstraram significante efeito esquelético em
ambas, tanto em classe 2, divisdo 1 como divisdo 2. O Bionator estimula o paciente
durante a fase de crescimento uma correcdo intermaxilar, aumentando SNB,
diminuindo arelacdo ANB e, principalmente, por meio de um desenvolvimento anterior
do complexo mandibular. A posi¢do dos incisivos da maxila foi corrigida através de

retrusdo na classe 2, divisdo 1 e com protrusao na classe 2, divisdao 2. O efeito
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desejado para os dentes superiores foi realizado com sucesso, porém a compensagao
dentoalveolar na mandibula ndo foi notada. Foi confirmado, através de um estudo a

longo prazo, uma grande estabilidade do tratamento apds usar a bionatorterapia.

Wernlang, Takemoto e Zeni (2015) descreve os tipos de Bionator de Balters
gue existem (Bionator Base, Bionator fechado, Bionator invertido); a confeccao
laboratorial; as técnicas de desgaste; bem como, seus efeitos e indicacdes para sua
correta utilizagdo. A associacao do tratamento ortopédico-ortodéntico realizado em
um determinado periodo de crescimento traz resultados muito benéficos aos
pacientes. A Classe 2 é percebida pelos pais quando existe uma significativa
discrepancia na relacdo anteroposterior entre as bases 0sseas. Nesse estudo
constatou-se que o Bionator de Balters deve ser utilizado por um periodo integral,
removendo apenas em situagdes de necessidade. O uso correto do aparelho unido as
técnicas de desgastes, que sao realizadas apos o terceiro més de uso na regido dos
dentes posteriores sdo feitos para redirecionamento 0sseo e dentario. A fase de
crescimento mais propicia (surto de crescimento) relata que houve um aumento
significativo do AFAI, posicionamento mandibular mais anteriorizado, liberando o
potencial de crescimento da mesma e desenvolvendo o terco inferior como um todo.
Concluiu-se também que Bionator ndo é capaz de alterar o perfil facial. Porém, existe
a acao ortopédica pelo aumento efetivo do comprimento da mandibula, apesar de
alguns autores defenderem o efeito ortoddntico, dizendo que a atuacéo do Bionator é
predominantemente ortodontica (causando modificacbes dentoalveolares). E que
através da mordida construtiva foi proporcionado uma maior resposta muscular, o que
sugere avancos numa uUnica etapa, apesar dos avancos progressivos ainda serem

defendidos com grandes discrepancias.

Em 2017, Rodrigues relatou a correcao funcional e esquelética efetiva de um
paciente portador de classe 2, divisdo 1 associadas a mordida aberta esquelética, por
meio de avanco mandibular com uso do aparelho Bionator e posterior uso de
ortodontia fixa em denticdo mista. Apds cinco anos de tratamento a paciente
apresentou estabilidade dos resultados obtidos tanto esquelético quanto funcional. Foi

notado o bom ganho sagital da mandibula, avaliando o corpo e ramo mandibular, onde
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nesse ultimo especificamente em ganho de altura e, especialmente, apds uso do

aparelho ortopédico Bionator.
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3 DISCUSSAO

A ma oclusao de classe 2 possui grande incidéncia na populacéo brasileira e o

retrognatismo esta entre as causas mais comuns.

O comprometimento da harmonizacao facial, que pode ocorrer em varios graus,
€ um dos motivos da procura por tratamento. Muitos tratamentos sdo realizados para
correcdo dos problemas de classe 2 e os aparelhos funcionais tém sido usados héa
muitos anos, obtendo 6timos resultados, como por exemplo, o Bionator de Balters
(Faria; Nogueria; Shinozaki, 2014; Jena; Duggal; Parkash, 2005). Segundo Werlang,
Takemoto e Zeni (2015), utilizando o aparelho ortopédico em um periodo favoravel de
crescimento 0sseo traz beneficios importantes para o paciente, agindo nas fungbes
vitais essenciais, como musculares, respiratorias e fonéticas. Nao s6 o0 uso como a
escolha do aparelho a ser utilizado € tdo importante quanto o conhecimento do
profissional sobre os efeitos que cada um produz sobre os dentes e bases ésseas,
pois sabendo indicar o tipo correto, sera de extrema importancia para obtencdo de

bons resultados (Souza et al., 2004).

Bionator de Balters é um aparelho ortopédico muito indicado quando a classe
2 é gerada por retrognatismo mandibular, porém AEB conjugado, Twin BLock,
Frankel, entre outros, também sao utilizados para obtencéo de resultados satisfatorios
(Almeida-Pedrin et al., 2005; Souza et al., 2004; Jena; Duggal; Parkash, 2005).

Jena, Duggal e Parkash (2005) ressaltam que, comparando o uso de Bionator
e Twin Block para corre¢cdo de ma oclusdo de classe 2, divisdo 1, o Twin Block teve
melhor efetividade no avanco mandibular, apesar de ambos produzirem um
crescimento mandibular e ndo restringirem o crescimento maxilar. O Twin Block
obteve um resultado mais satisfatério na reducédo do overjet em pacientes com essa

ma ocluséao.

Almeida-Pedrin et al. (2005) avaliaram o uso do AEB conjugado e o Bionator

para correcdo da ma ocluséo de classe 2, divisdo 1 e ambos produziram aumento
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efetivo no comprimento da mandibula e no corpo mandibular, porém, o Bionator
apresentou valores melhores. No entanto, os efeitos dos resultados foram especificos
e inerentes a cada aparelho. No AEB conjugado o deslocamento anterior da maxila
foi restringido significativamente, enquanto que no Bionator houve aumento
significante da protrusdo mandibular, corrigindo a classe 2 de formas diferentes e

eficazes.

Frankel também é um aparelho funcional que demonstrou muita eficiéncia na
correcao desse tipo de ma ocluséo, porém, quando comparado ao resultado com uso
do Bionator, notou-se que o0 crescimento mandibular e o grau de protrusao
mandibular foram muito mais significativos com uso deste (Almeida; Henriques; Ursi,
2002).

Almeida et al. (2004), Almeida-Pedrin et al. (2005) e Neves et al. (2004)
concluiram que, mesmo com uso do Bionator ndo houve alteracdes significativas no
padrdo de crescimento craniofacial dos pacientes e que 0 crescimento da maxila
também néo foi restringido com seu uso. Porém, Nunes, Faltin Jr. e Ortolani (2007)
mostrou resultados distintos com uso do Bionator conforme o tipo facial de cada
paciente, retrovertido, neutrovertido ou provertido e de acordo com o controle do plano
oclusal, por meio de desgastes seletivos no acrilico do aparelho e consequente
erupcao diferenciada dos dentes, é possivel influenciar o crescimento geral de cada
tipo facial. Kochel et al. (2012) concluiram, através de estudos, que a ma ocluséao de
classe 2 tanto na divisdo 1 como na divisdo 2, com uso do Bionator, foi significativo
em relacdo a parte esquelética, inclusive com estabilidade a longo prazo, além de
obter o efeito desejado na denticdo dos dentes anteriores, promovendo uma melhor

estética para o paciente.

Aparelhos ortopédicos, como Bionator, produzem 6timos resultados, mas,
dependem da colaboracdo do paciente, 0 que gera um ponto negativo, pois é
necessario que 0s mesmos usem para que o tratamento seja satisfatorio e a resposta
ortopédica aconteca (Rodrigues et al., 2017; Rutter; Witt, 1990).
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Conti, Freitas e Conti (2008) avaliaram a posicao condilar e sua relagdo com
DTM e nao foi encontrada associacao significativa entre a concentricidade condilar
(cébndilos mais anteriorizados) e prevaléncia de DTM. Araujo, Buschang e Melo (2004),
avaliaram a adaptacdo do crescimento condilar e a remodelacdo mandibular, através
do uso do Bionator e foi observado uma significante mudanga na dire¢ao do condilo
(mais posterior), diferenca na rotacdo da mandibula e uma remodelagéo foi notada na
regido goniaca, aumentando o crescimento nessa regido, 0 que reposiciona a
mandibula mais a frente, esperando uma futura remodelacdo com esse
reposicionamento. Outro fator importante no crescimento e deslocamento condilar € o
tamanho da propulsdo que o aparelho proporciona e, por esse motivo, a padronizagéo

do grau de propulsédo € muito importante (Op Heij; Callaert; Opdebeeck, 1989).

Existem varias formas de tratamento para as mas oclusdes de classe 2, a
Ortopedia Funcional dos Maxilares € uma delas e, se indicada na fase de crescimento,
pode diminuir e até mesmo eliminar a necessidade de aparelho fixo e ainda evitar

extracOes de dentes permanentes (Faria; Nogueira; Shinozaki, 2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Op%20Heij%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2718970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callaert%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2718970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Opdebeeck%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2718970
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4 CONCLUSAO

O aparelho ortopédico Bionator de Balters demonstrou ao longo desses anos e
através de inumeros estudos a eficiéncia no avango mandibular, principalmente, em
casos de retrognatismo mandibular. Também foi demonstrado mudancas nas bases
dentoalveolares e sua influéncia no tipo facial do paciente, através de desgastes

seletivos no acrilico, resultando em erupcao diferenciada dos dentes.

Utilizando na fase de crescimento e fazendo o diagnédstico e planejamento
corretos, o uso do Bionator traz resultados excelentes, até mesmo diminuindo ou

eliminando a ortodontia fixa e extracdes de dentes permanentes.
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